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Resumen
Actualmente, los materiales basados en silicato de calcio son reconocidos por su biocompatibilidad y por ser inductores de tejidos 
mineralizados, sin embargo, sus propiedades mecánicas no son las ideales.
El principal objetivo de los fabricantes, fue desarrollar un material basado en silicato de calcio, con propiedades superiores a los ya 
existentes en relación al tiempo de fraguado, propiedades mecánicas y manipulación. El Biodentine es un nuevo material basado en 
silicato de calcio, creado por el grupo de investigadores de Septodont, para ser utilizado como un sustituto de la dentina dañada. Reúne 
grandes propiedades mecánicas, es de fácil manipulación y tiene una excelente biocompatibilidad, lo que lo hace un material indicado 
tanto para restauraciones semipermanentes como para procedimientos endodónticos.
El objetivo de este artículo es detallar las principales características de este nuevo cemento y presentar sus principales indicaciones.   
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Abstract:
Nowadays materials based on calcium silicate are recognized for its biocompatibility and bioactive properties. However, its mechani-
cal properties are not the ideal ones.
The principal objective of the manufacturers was to develop a new based on calcium silicate material with better properties to the 
existing ones, in relation to the setting time, mechanical behavior and manipulation.
Biodentine is a new material based on calcium silicate, developed from Septodont, to be used as a  dentine substitute on damaged 
dentine. It has great mechanical properties, easy manipulation and an excellent biocompatibility, that makes it a material indicated for 
endodontic procedures and also as semi permanent restorations.
The objective of this article is to explain the main characteristics of the material and present its indications.   
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Polvo:  
- Silicato tricálcico: es el principal componente del 
polvo y es quien regula la reacción de fraguado  
- Carbonato de calcio: es un relleno.
- Dióxido de zirconio: otorga radiopacidad al cemento.
Líquido:
- Cloruro de calcio: es un acelerador.
- Polímero hidrosoluble: reduce la viscosidad del ce-
mento. Se basa en un policarboxilato modificado, que 
logra una alta resistencia a corto plazo, reduciendo la 
cantidad de agua requerida por la mezcla manteniendo 
su fácil manipulación. (Laurent et al, 2008).
- Agua.
PROPIEDADES
1- Reacción de fraguado
Este cemento a base de silicato de calcio cristaliza 
cuando es mezclado con agua, conduciendo al fraguado 
y endurecimiento del material. Esto se da por una reac-
ción de hidratación del silicato tricálcico, que produce 
un gel de silicato de calcio hidratado e hidróxido de 
calcio. Este proceso de disolución se produce en la 
superficie de cada grano de silicato de calcio. 
2(3CaO.SiO2)+6H2O           3CaO.2SiO2.3H2O+3Ca(OH)2
               
              C3S   CSH
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Tabla 1. Componentes del silicato tricálcico purificado
INTRODUCCIÓN 
Los cementos de silicato de calcio usados hasta el 
momento como el MTA, están basados en los mate-
riales del cemento portland (75% Silicato tricálcico: 
3CaO-SiO2, Aluminato Tricálcico: 3CaO-Al2O3, 
Silicato Dicálcico: 2CaO-SiO2, aluminato férrico 
tetracálcico: 4 CaO-Al2O3-Fe203, 20% Oxido de 
bismuto: Bi2O3, 4.4% Sulfato de calcio dihidratado: 
CaSO4-2H2O) y contienen bajas concentraciones de 
impurezas metálicas, provenientes de los minerales 
naturales utilizados como materia prima. Numerosos 
estudios de laboratorio e “in vivo” han demostrado 
la excelente biocompatibilidad y sellado del MTA 
(Torabinejad & Parirokh, 2010) siendo considerado 
como el material más prometedor para reparaciones 
de perforaciones radiculares y del piso pulpar (Main 
et al, 2004), apexificaciones, obturaciones a retro 
(Saunders, 2008; Mente et al, 2010), y en reparaciones 
de reabsorciones internas y externas.
Con el propósito de mejorar algunos inconvenientes del 
MTA como ser sus propiedades mecánicas, manipula-
ción y su largo tiempo de fraguado (Torabinejad, 1995,) 
es que se han desarrollado nuevos materiales basados 
en silicato de calcio (Asgary et al, 2008; Gomes-Filho 
et al, 2009). Entre estos materiales se encuentra el Bio-
dentine (Septodont), recomendado como material de 
restauración además de las indicaciones endodónticas 
similares a las del MTA.
El principal objetivo de Septodont fue desarrollar un 
material basado en silicato de calcio, con propieda-
des superiores a los ya existentes. Esto fue logrado 
al producir su propio silicato de calcio, controlando 
cada paso de la formulación del material a partir de 
las purezas de las materias primas garantizando así  la 
pureza final del producto.
La dentina incorpora los elementos liberados de los 
materiales bioactivos (Ca y Si), y este fenómeno causa 
una modificación estructural de la dentina, con lo que 
la misma adquiere mayor resistencia. Se ha demostrado 
que esta incorporación de  materiales en la dentina se 
da en mayor cantidad con el Biodentine que con el 
MTA (Han et al, 2011).
COMPOSICIÓN
Para obtener un tiempo de fraguado corto y una alta 
resistencia mecánica en los rangos de la dentina, los 
silicatos de calcio son combinados con diversos ma-
teriales:
Polvo             Vehículo 
Silicato tricálcico          Cloruro de calcio dihidratado
(3CaO-SiO2)            (CaCl2.2H2O)
Carbonato de calcio      Polímero hidrosoluble
(CaCO3) 
Dióxido de zirconio      H2O
(ZrO2) 
Tabla 2. Fraguado del cemento de silicato de calcio.
2-Tiempo de fraguado
Biodentine tiene un tiempo de fraguado inicial supe-
rior a 6 minutos y un tiempo de fraguado final de 10 a 
12 minutos. Esta mejoría en el tiempo con respecto a 
otros cementos se debe al cambio en el tamaño de las 
partículas, puesto que a mayor superficie es menor el 
tiempo de fraguado y la adición de cloruro de calcio 
al vehículo, que acelera la reacción y disminuye el 
contenido liquido.
3-Resistencia mecánica
Una de las principales desventajas de los cementos 
ya existentes en base a silicato de calcio son las ba-
jas propiedades mecánicas, debido a la presencia de 
componentes como los aluminatos que finalmente 
determinan la fragilidad del producto.
Para mejorar esto, Septodont controló la pureza del 
silicato de calcio, logrando además un bajo nivel de 
porosidad lo que determina una mayor resistencia 
mecánica. Se incorporó al líquido un agente reductor 
de agua (polímero hidrosoluble), cuya función es 
mantener el balance entre el contenido de agua y la 
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consistencia de la mezcla.
Estas características hacen a Biodentine un excelente 
sustituto de la dentina y un material ideal para ser 
utilizado en restauraciones de carácter semi-perma-
nente, ya que su resistencia mecánica de acuerdo a 
las investigaciones es de 131.5 Mpa en el primer día 
y va aumentando hasta llegar a 300 Mpa en un mes 
(O’Brien, 2002), donde se estabiliza y llega a tener 
la resistencia mecánica similar a la dentina 297 Mpa.
4- Biocompatibilidad y evidencia clínica
Según los estudios clínicos realizados con el silicato 
tricálcico, este cemento no es citotóxico, mutágenico, 
sensibilizante, o irritante (Zhou et al, 2013; Rodriguez 
et al, 2014).
Biodentine es un material seguro para su uso clínico, 
teniendo al menos una biocompatibilidad equivalente 
al MTA, (Pérard et al, 2013). El estudio clínico reali-
zado por Laurent et al. (2008) muestra que el uso del 
silicato tricálcico como recubrimiento pulpar directo, 
puede inducir el desarrollo de dentina reparadora (pri-
mer signo de formación de puente dentinario), y de 
esta manera conservar la vitalidad de la pulpa dental.
Por su bioactividad Biodentine se puede considerar 
como un material adecuado para regeneración del 
complejo dentinopulpar, como en las protecciones 
pulpares directas. (Zanini et al, 2012).
Por muchas décadas el hidróxido de calcio se ha 
utilizado para conservar la vitalidad pulpar. Está de-
mostrado que actúa por disociación iónica y que su 
efecto antibacteriano se debe a su elevado pH (12.8) y 
a la liberación de iones hidroxilos (OH). Su capacidad 
de inducir la formación de tejidos calcificados se ha 
atribuido a la liberación de iones de calcio (Ca) en 
recubrimientos pulpares directos. Sin embargo, los 
cementos a base de hidróxido de calcio tienen algunas 
desventajas como: pésima unión a la dentina, inesta-
bilidad mecánica y se reabsorbe. Como resultado el 
hidróxido de calcio permite microfiltración a largo 
plazo. Las porosidades “defectos de túnel” formadas 
en el nuevo tejido mineralizado, pueden actuar como 
una nueva vía de microorganismos. Esto puede oca-
sionar una inflamación secundaria de la pulpa, por 
lo cual esta inflamación puede ser responsable de 
mantener la vitalidad pulpar. 
El Biodentine ha demostrado ser biocompatible pues 
no induce daño a las células pulpares (Zanini et al, 
2012), y además es capaz de estimular la formación 
de dentina reparadora (Koubi et al, 2013). La for-
mación de tejido duro ha sido relatada como conse-
cuencia posterior a tratamientos pulpares realizado 
con éste cemento. (Laurent et al, 2008). Este material 
usado como recubrimiento cuenta con propiedades de 
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Fig 1. Avío del producto
Fig 2. Presentación
Fig 3. Cápsula de polvo y pipeta con el líquido
Fig 4. Biodentine en perforación de piso cameral
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dureza, baja solubilidad y produce un fuerte sellado; 
supera las principales desventajas del hidróxido de 
calcio como: falta de unión a la dentina y resina, 
solubilidad del cemento y la microfiltración. 
5- Actividad antibacteriana.
Las propiedades antibacterianas son comparables 
a la de los cementos en base a hidróxido de calcio.
6- Radiopacidad.
Compararon la radiopacidad del MTA, IRM y Bio-
dentine, concluyendo que todas  eran 
mayores a las sugeridas por las nor-
mas ISO. Todas las radiopacidades 
disminuían en el tiempo pero no en 
forma estadísticamente significativa. 
El IRM fue el material más radiopaco 
mientras que los cementos de silicato 
de calcio tenían similar radiopacidad 
siendo la del Biodentine menor que la 
del MTA. (Grech et al, 2013).
Manipulación
El Biodentine se presenta en una caja 
que contiene 15 cápsulas con el polvo 
y 15 pipetas con el líquido.
- Tomar una cápsula y golpearla ligeramente para 
asentar el polvo.
- Abrir la cápsula y colocarla en el soporte blanco.
- Trasladar una pipeta del líquido, golpearla suave-
mente con el fin de hacer descender la totalidad del 
líquido de la pipeta.
- Girar la punta de la pipeta para abrirla con cuidado 
de no dejar caer el líquido.
- Colocar 5 gotas exactas en la cápsula.
- Volver a cerrar la cápsula y colocarla en el amalga-
Es muy importante 
tomar en consideración 
la manipulación del 
Biodentine y el terminado 
final para que el cemento 
no pierda sus propiedades.
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mador a una velocidad aproximada de 4000 a 4200 
oscilaciones/minuto.
- Mezclar durante 30 segundos.
- Abrir la cápsula y comprobar la consistencia del 
material. Si se desea una consistencia más espesa 
esperar unos 3  segundos más.
- Tomar el material con paletilla o, también se puede 
usar un porta amalgama.
- Se recomienda llenar completamente la cavidad 
con este cemento en un primer paso y 
reducir la base en una segunda visita, 
después de una semana para colocar 
la restauración definitiva (Koubi et al, 
2013). Es por eso es de vital importan-
cia que el recubrimiento cavitario selle 
e impida la contaminación bacteriana. 
Otro argumento de realizar la obtura-
ción en 2 citas es dejar que culmine el 
cristalizado completo del cemento que 
tarda en obtener el máximo endureci-
miento hasta 28 días.
Si se va a realizar la restauración con 
resina compuesta en la misma sesión 
es importante esperar de 12 a 15 minutos después de 
colocado el material.
Las obturaciones con Biodentine mostraron desgas-
te superficial en un 25% antes de los 6 meses y en 
un 30% entre los 6 meses y el año. Por esta razón 
sostienen que el Biodentine por sus características y 
comportamiento en la manipulación  puede ser usado 
con éxito como material de restauración en dientes 
posteriores por 6 meses, luego de lo cual recomiendan 
recubrirlo con resina compuesta. (Koubi et al, 2013).
Fig 5. Rx inicial de una falsa vía Fig 6. Rx final de obturación de falsa vía con Biodentine
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Durante el ajuste oclusal el Biodentine no debe ser 
manipulado con instrumentos rotatorios y sobre todo 
con agua. Es muy importante tomar en consideración 
la manipulación del Biodentine y el terminado final 
para que el cemento no pierda sus propiedades. Se 
lleva el cemento a la cavidad con instrumentos con-
densadores realizando ligera presión, con los mismos 
instrumentos se ajusta la oclusión y se le puede dar 
una anatomía primaria. La excesiva presión al con-
densarlo o el exagerado recorte y terminado, puede 
alterar los cristales del cemento perdiendo dureza el 
material. 
INDICACIONES
Comparado con otros materiales como el MTA, 
el Biodentine es suficientemente estable, por esto 
puede usarse como base cavitaria, y obturaciones 
temporales. 
• Recubrimiento pulpar directo luego de una exposi-
ción pulpar por caries.
• Recubrimiento pulpar directo luego de un trauma-
tismo dentoalveolar.
• Reparación de perforaciones en conductos radicu-
lares o piso de cámara pulpar.
• Cirugía endodóntica retrógrada.
• Pulpotomía en molares temporarios.
• Apexificación.
Al seleccionar un material para el recubrimiento 
pulpar, además de buscar biocompatibilidad y bioes-
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